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1 Introduction

1.1 L’échographie en médecine générale

L’échographie s’inscrit dans le progres technologique de la médecine et se trouve ainsi en
perpétuelle évolution (multiplicit¢é des sondes, amélioration de la portabilité et de
I’ergonomie, développement de logiciels dédiés...). Son développement exponentiel remonte
aux années 70 mais était, a cette époque, majoritairement utilisée par les radiologues. Depuis
plusieurs décennies, nombreuses spécialités (cardiologie, gynécologie et obstétrique,
médecine d’urgence...) I’ont intégrée au sein de leurs formations universitaires et dans leurs

pratiques quotidiennes.

Les préoccupations actuelles telles que 1’économie des soins et la modernisation des
consultations participent également a cette évolution (1). L’intégration de la pratique de
I’échographie en médecine générale s’inscrit donc comme un enjeu aussi important que

imminent.

Le terme d’échographie ciblée (POCUS - Point-of-care ultrasounds) est apparu dans les
années 90 et peut parfaitement s’intégrer dans la pratique quotidienne du médecin généraliste
comme le prolongement de ’examen clinique. La pratique de 1’échographie ciblée par le
médecin généraliste s’est largement installée et a modifié sa stratégie thérapeutique
permettant notamment de limiter des examens complémentaires inutiles (2). On tend, grace a
elle, vers une prise en charge a la fois plus globale et qualitative des patients tout en

diminuant I’incertitude médicale (3)(4)(5).

En revanche, cette pratique semble tarder a s’installer en France comparativement a certains

pays :

o 74% des médecins généralistes allemands pratiquent I’échographie abdominale

contre 2% en France selon un rapport publié¢ en 2014 (6) ;

o 45% des médecins généralistes allemands utilisent 1’échographie selon une

enquéte réalisée en 2016 (7) ;
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o 27% des généralistes portugais réalisent des échographies cardiaques selon une
¢tude réalisée en 2018 (8) ;

o 30% des médecins de famille suisses possédent un échographe (9).

o 0,4% des généralistes répertoriés en France ont une activité déclarée
d’échographie selon une étude du Conseil de 1’Ordre des Médecins en 2014
(10);
o 0,17 % selon les chiffres fournis par I’ Assurance Maladie en 2016 (11);
Bien que ces chiffres frangais soient sous-estimés du fait de I'absence de cotation de 1’acte

d’échographie.

L’un des freins majeurs en France a la pratique de I’échographie par le médecin généraliste est
I’absence de recommandations de bonnes pratiques - comme le souligne le rapport de la
Haute Autorité de Sant¢ (HAS) en juillet 2022 (12). Les algorithmes de prise en charge

publiés par les sociétés savantes, ne proposent d’ailleurs pas cette recommandation.

Plusieurs travaux de recherches se sont penchés sur cette problématique. Une these en 2013 a
suggéré une liste d’indications échographiques en médecine générale (13). Une étude en 2020
a validé par un consensus d'experts, 30 procédures d’échographies indispensables pour les
médecins généralistes pratiquant 1’échographie (14). Une autre étude conduite en 2019
explique comment les médecins généralistes ont contourné cette difficulté
en établissant un répertoire d'examens échographiques significatifs de leurs routines cliniques

quotidiennes. (15)

Mais, la pratique de 1’échographie souléve également un autre probleéme en ce qu’elle est un
examen opérateur-dépendant - ce qui peut potentiellement engendrer des erreurs
diagnostiques. En effet, il s’agit d’une discipline complexe qui nécessite une acquisition
approfondie des images doublée d’une interprétation précise a intégrer au raisonnement

clinique.

Par ailleurs, ’article R4127-70 du Code de la santé publique précise :

« Tout médecin est, en principe habilité a pratiquer tous les actes de diagnostic, de prévention

et de traitement. Mais il ne doit pas, sauf circonstances exceptionnelles, entreprendre ou
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poursuivre des soins, ni formuler des prescriptions dans des domaines qui dépassent ses

connaissances, son expérience et les moyens dont il dispose ».

Ainsi, le cadre 1égal nous rappelle que la pratique de 1’échographie n’est possible qu’a

condition qu’elle ne dépasse pas le seuil de compétence du médecin qui s’y emploie.

1.2 La formation a I’échographie

En France, la formation a 1’échographie n’est pas proposée dans le cadre du cursus
universitaire mais par le biais de formations complémentaires. Pourtant 1’Organisation
Mondiale de la Santé¢ (OMS) a souligné dans un rapport en 1996 : « Etant donné l'importance
de l'échographie comme méthode d'imagerie diagnostique de premiere intention, tous les
étudiants en médecine devraient étre initiés aux principes et a l'utilisation de cette technique

ainsi qu'a l'écho-anatomie » (16).

Cela signifie que le médecin doit s’efforcer de se former afin d’intégrer ultérieurement cet

examen a ses habitudes cliniques dans sa pratique quotidienne.

Les formations existantes en France se développent depuis plusieurs années pour les médecins
généralistes installés mais également au sein des cursus universitaires de 2¢me et 3éme cycles

des ¢études de médecine (17).

Comparativement aux autres pays européens, l’apprentissage de cette pratique durant le
cursus universitaire s’est essentiellement développé au Danemark, en Ecosse, en Allemagne et

en Suisse (7)(18).

Il existe un large éventail de formations des médecins généralistes et souvent hétérogenes
(19). A travers ces différentes formations, une revue de la littérature a recensé plusieurs
méthodes d’évaluation des compétences allant de 1’examen écrit a 1’épreuve pratique, plus ou

moins spécifique (20)(21)(22)(23).
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1.3 Intérét du score Objective Structured Assessment of Ultrasounds Skills (OSAUS)

Actuellement, il n’existe pas d’article publié en France sur les scores d’évaluation des
compétences en échographie ciblée. A D'inverse, aux Etats Unis, il existe actuellement
plusieurs systémes d'accréditation en échographie comme I’AIUM (American Institute of
Ultrasounds in Medicine) et I’ARDMS (American Registry for Diagnosis Medical
Sonography) et I’évaluation des compétences cliniques au cours de I’internat est répandue

(24).

Le score OSAUS ou Objective Structured Assessment of Ultrasounds Skills, est le principal
score d’évaluation élaboré par un consensus international d’experts de plusieurs spécialités en

2013 (25).

La création de ce score a été obtenue par méthode Delphi. La méthode Delphi est une
méthode reconnue de consensus collectif anonyme dans laquelle des informations sont
recueillies auprés d'un groupe de participants (par exemple, des experts en échographie) a
travers un certain nombre de cycles Delphi. Dans le domaine de la santé, elle est utilisée pour

la création de thémes de recherche, programmes d’études et grilles de compétences (26)(27).

Concernant le score OSAUS, le consensus €était composé d’un panel de 44 experts au premier
tour, 41 au deuxieme et 39 au dernier tour, de multi spécialités (radiologues, obstétriciens,
urgentistes, rhumatologues, gastro-entérologues et chirurgiens) et de multi nationalités. Les
¢léments clés de I'examen échographique ont été identifiés avant le premier cycle Delphi, en
examinant les recherches existantes sur la perception de 1'imagerie et la théorie de I'évaluation
ainsi que les recommandations fournies par les sociétés d'échographie européennes et
américaines. 7 ¢léments clés ont été retenus pour le premier tour Delphi. Un questionnaire
anonyme a €té¢ remis aux experts afin d'évaluer et commenter ces 7 éléments en fonction de
I’importance qu'ils leurs accordent pour l'évaluation des compétences en échographie. Chaque
¢lément a été noté sur une échelle de Likert en 5 points. Par la suite, 2 éléments ont été
supprimés et 2 nouveaux ont été proposés. Le second tour a pris en compte ces nouvelles
données et a suivi le méme procédé. Pour finir, un troisiéme et dernier tour a été réalis¢ afin

d’obtenir un consensus final du score.
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Par la suite ce score a été testé et validé par diverses études attestant de sa reproductibilité et

de sa fiabilité (35)(36)(37)(38).

En définitive, le score OSAUS a pour objectif d’¢tablir une grille d’évaluation compléte et
objective des compétences de ’opérateur en échographie. Elle propose une évaluation par
items thématiques ce qui permet d’analyser les compétences mobilisées par 1’opérateur
pendant 1’échographie comme sa connaissance du matériel ou sa capacité a systématiser cet
examen. Elle permet également d’identifier les axes de progression prioritaires notamment
s’agissant des opérateurs débutants. In fine, 1’utilisation de cette grille conduit théoriquement
a obtenir un « score seuil » permettant de discriminer les opérateurs débutants des opérateurs

expérimentés.

1.4 Travail complémentaire : Traduction et adaptation culturelle des grilles Examen
Clinique Objectif Structuré (ECOS) et du questionnaire a destination des
médecins généralistes de I’étude Echo-MG

1.4.1 Grilles Examen Clinique Objectif Structuré (ECOS)

Il est précis¢ qu’une partie des résultats de cette theése seront intégrés a une étude
observationnelle internationale dont 1’objectif est d’explorer 1’utilisation de 1’échographie
ciblée en médecine générale en France, et d’en évaluer I’impact dans le processus de
diagnostic et de traitement des patients (28)(29). Par conséquent, parallélement au sujet de
cette these, nous avons travaillé sur des grilles ECOS et sur un questionnaire a destination des

médecins généralistes participants a 1’étude.

La méthode ECOS ou Examen Clinique Objectif Structuré, est I’examen d’évaluation de
compétences le plus fiable. Cette méthode a été développée et validée en 1975 (30). Elle est
considérée comme I’examen permettant 1’évaluation la plus éprouvée de la compétence et de
la performance clinique. Elle consiste en des séquences de situations cliniques avec un patient

standardisé et s’appuie sur une série de taches prédéterminées.
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1.4.2 Questionnaire a destination des médecins généralistes de I’étude
ECHO-MG

Le questionnaire qui sera utilisé pour I’étude Echo-MG, a vocation a établir le profil du
praticien quant a son activité, son expérience, son mode d’exercice. Au sein de cette cohorte
prospective observationnelle, 30 médecins généralistes vont étre inclus. Le questionnaire
permet surtout de recenser les types d’échographies réalisées par les médecins généralistes de
I’étude et de suivre 1’évolution des hypothéses diagnostiques et du parcours de soin du patient,

avant et apres I’examen échographique.

1.5 Objectif de I’étude

L’objectif de cette these est de traduire et d’adapter culturellement la version frangaise du

score anglais OSAUS (25).

L’objectif supplémentaire est de proposer également la traduction et 1’adaptation culturelle

des grilles ECOS et du questionnaire de 1’étude Echo-MG.
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2 Matériel et Méthodes

Pour adapter le score OSAUS a la culture frangaise, nous avons fait le choix de nous référer a
la principale recommandation, celle de 1’organisation professionnelle mondiale ISPOR,
largement utilisée dans d’autres études (31)(32)(33)(34).

Les grilles ECOS et le questionnaire Echo-MG ont suivi le méme procédé.

Par ailleurs, les participants ont donné leur accord pour I’enregistrement des entretiens de
fagon anonyme. Afin d’opérer des modifications claires et simplifiées de traduction, nous
nous sommes appuyés sur la traduction de I’une des intervenantes via un fichier partagé, qui a
¢té modifi¢ durant les deux premieres commissions. Les enregistrements ont €été retranscrits
puis analysés. En cas de divergence entre les participants et 1’absence de consensus, 1’avis

d’une aide extérieure pourrait étre sollicité. (Fig 1)

Etape 1 : La préparation

La préparation présente deux étapes : obtenir 1’accord des auteurs de 1’é¢tude anglaise ayant
créé le score, pour réaliser la traduction et sélectionner les personnes impliquées dans le
processus.

Un groupe de trois traductrices bilingues (anglais/francais) a été constitué ainsi que le
recrutement d’une agence de traduction officielle pour la réalisation des trois premiéres

étapes.

Etape 2 : La traduction initiale

La traduction initiale en frangais a été réalisée isolément par 3 personnes bilingues mais non
natives anglophones - aprés leur avoir fourni les consignes récapitulatives par message.

Il leur a été demandé de réaliser une traduction littérale cohérente mais 1’objectif de I’étude ne

leur a pas été dévoilé.

Etape 3 : Premiére commission
Une premicre commission d’harmonisation des traductions réalisée par les 3 traductrices a été

réalisée pour conduire a une deuxiéme version francaise commune et unique.
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Etape 4 : Rétrotraduction

L’agence de traduction officielle recrutée initialement a réalisé la rétro-traduction. L’agence
n’a pas eu connaissance du document original anglais. Il n’y a pas eu d’enregistrement pour
cette étape car cette société pratique la traduction a distance. Elle nous a cependant proposé de
faire des remarques et de répondre a nos questions en cas de besoin. Elle a réalisé une

rétrotraduction de la derniére version frangaise vers I’anglais britannique.

Etape 5 : Deuxiéme commission

Avant la deuxiéme commission, une comparaison et une analyse des différences entre la
version anglaise initiale et la rétrotraduction a été réalisée afin d’identifier les divergences.
Ces divergences ont été transposées sur la derniere version francaise afin d’en discuter lors de
la prochaine commission.

La deuxiéme commission a été conduite avec 2 des traductrices initiales seulement (I’une
d’entre elles ayant dii quitter 1’étude par manque de disponibilité), une de mes directrices de
these, une interne en radiologie et moi-méme. Cette deuxiéme commission avait pour but
d’¢laborer une traduction plus harmonieuse en tenant compte des divergences soulevées par la

rétro traduction. Une troisiéme et unique version frangaise a ainsi pu étre élaborée.

Etape 6 : Adaptation culturelle

L’adaptation culturelle a été réalisée par focus-group comprenant 3 médecins généralistes
universitaires, un maitre de conférences associ¢ (MCA), 2 chefs de clinique en médecine
générale (CCU-MQ) et la thésarde. Une traduction adaptée a notre systéme de santé et a notre

culture a été proposée a la fin de I’exercice.
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Figure 1 : Récapitulatif de la méthodologie de [’étude
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3 Résultats

3.1 KEtape 2 et 3 : Traduction initiale et premiére commission du score OSAUS (Annexe
1et2)

I1 est tout d’abord précisé que chaque niveau de chaque item a été analysé et traduit.

Au préalable, il a été décidé d’une traduction littérale de 1’anglais vers le francais.

Une premieére commission a été organisée entre les 3 traductrices et la thésarde en
visioconférence d’une durée de 61 minutes (incluant la partie relative aux ECOS) a I’issue de

laquelle une traduction francaise commune et unique a été définie.

Les difficultés rencontrées pour la traduction du score OSAUS sont les suivantes:

La premiére case du premier item, « If applicable reviewing patient history and knowing why
the examination is indicated », a fait débat s’agissant du terme « history ». Sous ce terme
générique, les traductrices ne savaient pas s’il convenait d’englober les antécédents du patient
et I’histoire de la maladie. Cependant, aprés discussion, il a été décidé de retenir les deux

aspects.

S’agissant de la suite du score, des mots isolés ont ét¢ modifiés, en correspondance avec des
synonymes francais :

« displays » par « indique » ;

« systematic approach » par « approche systématique » ;

« image patterns » par « modeles d’image ».
Le reste du score n’a pas posé de difficulté de traduction et les 3 traductrices se sont rejointes

vers une traduction commune.

3.2 KEtape 4 : Rétrotraduction

Puis, cette traduction commune a été adressée a un traducteur officiel anglophone afin qu’il
réalise une rétrotraduction de la 2éme version frangaise vers 1’anglais. Il a réalisé une rétro

traduction vers I’anglais britannique.
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Cette étape a révélé des divergences entre la version originale anglaise et la rétrotraduction
anglaise. Ces zones de divergences ont été transposées ensuite vers la 2éme version frangaise

pour €laborer une 3¢me version de la traduction frangaise.

3.3 Etape 5 : Deuxiéme commission d’harmonisation et révision

Une deuxiéme commission d’harmonisation a été organisée avec 2 des traductrices initiales,
une interne en radiologie, I'une des directrices de thése et la thésarde, lors d’un entretien en

visioconférence qui a duré 49 minutes.

En premier lieu, il a été¢ débattu de la rédaction de la syntaxe globale du score OSAUS car les
versions initiales ne proposaient pas de format unique - soit I'utilisation du format « verbe +
objet » soit « objet seul ». En second lieu, il a été décidé de modifier I’ensemble du score en

débutant chaque item ou phrase par un verbe.

Pour la premiére case du ler item, la rétrotraduction a proposé le terme « examine » plutdt
que le terme anglais « reviewing » mais il a été choisi de conserver le terme « examiner » en
frangais. Pour les cases suivantes du ler item, le verbe francais « indique » a été rétrotraduit
par le mot « indicates » a la place du verbe anglais « displays », qui aurait pu étre traduit par
« afficher », « présenter », « exposer ». 1l a été retenu le terme « présenter » en attente de
I’adaptation culturelle. Par ailleurs, I’interne en radiologie a fait remarquer que le terme
« verifier » était plus adapté que « examiner les antécédents » devant « une demande »

d’échographie.

Au 3eéme item, il a été décidé de retenir « Compétence en optimisation d’imagey» pour

““

“Competent image optimization” car la traduction littérale Optimisation d’image

’

compétente ”’ ne convenait pas au sens recherché.

Le terme « mise au point » a été modifié par le terme « focus » comme le mot anglais.

Des mots isolés ont été ¢également remplacés :
« directives » par “recommandations » ;
« modeles d’images » par « coupes d’images » ;

« décision médicale » par « raisonnement clinique ».
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En outre, la rétrotraduction a révélé que la premiére version frangaise ne distinguait pas
suffisamment la case 3 et 5 du 4™ item . En effet, on trouve case 3 « Systematic approach »

3

et case 5 « Consistent systematic approach” (initialement ““ Displays some systematic

approach” et “Consistently displays systematic approach™) .

Le terme « consistently » a questionné sur le choix entre “constance” et “cohérence”. Ce
terme, présent pour les 3 derniers items, a été¢ finalement traduit en francais différemment

pour chaque item en fonction de la compétence évaluée.

Pour finir, nous nous sommes apercus qu’il manquait un item du score OSAUS anglais validé.
Le sixiéme item relatif & «Documentation of examination » a été retiré de la premicre version
frangaise en raison de 1’utilisation d’un modéle de score OSAUS modifié (Tableau 1). Nous
avons, en outre, décidé que la traduction et 1’adaptation culturelle se ferait directement lors

du focus-group.

24



Tableau 1 - Score OSAUS anglais complet :

Table 3. The Objective Structured Assessment of Ultrasound Skills (OSAUS) in its final form.

1. Indication for the examination

If applicable. Reviewing patient history
and knowing why the examination
is indicated.

2. Applied knowledge of ultrasound
equipment

Familiarity with the equipment and its
functions, i.e. selecting probe, using
buttons and application of gel.

3. Image optimization

Consistently ensuring optimal image
quality by adjusting gain, depth, focus,
frequency etc.

4, Systematic examination

Consistently displaying systematic
approach to the examination and
presentation of relevant structures
according to guidelines.

5. Interpretation of images

Recognition of image pattern and
interpretation of findings.

6. Documentation of examination

Image recording and focused
verbal/written documentation.

7. Medical decision making

If applicable. Ability to integrate scan
results into the care of the patient
and medical decision making.

1

Displays poor knowledge of the
indication for the examination

Unable to operate equipment

1

Fails to optimize images

1

Unsystematic approach

1

Unable to interpret any findings

1

Does not document any images

1

Unable to integrate findings into
medical decision making

5]

Displays some knowledge
of the indication for the
examination

5]

Operates the equipment
with some experience

3

Competent image
optimization but not
done consistently

3

Displays some systematic
approach

5

Does not consistently
interpret findings
correctly

5]

Documents most
relevant images

5

Able to integrate findings
into a clinical context

5

Displays ample knowledge of
the indication for the
examination

5

Familiar with operating the
equipment

5

Consistent optimization of
images

5

Consistently displays
systematic approach

5

Consistently interprets
findings correctly

5

Consistently documents
relevant images

5

Consistent integration of
findings into medical decision
making

3.4 Etape 6 : Adaptation culturelle

Pour I’adaptation culturelle du score OSAUS, nous avons préféré le format du focus-group.

Celui-ci a duré 90 minutes en présence de 3 médecins généralistes universitaires (2 CCU et 1

MCA) et la thésarde.

En premier lieu, nous sommes revenus sur le 6éme item manquant de la premicre traduction
frangaise. Chaque participant a proposé séparément une version adaptée en francais. Comme
cet item évalue deux parameétres importants, il s’est avéré utile de le diviser en deux items
distincts : La documentation de 1’examen par écrit dans le dossier médical et 1’enregistrement
d’images pertinentes. A 1’issue de la discussion, une version commune unique a été retenue.

Ci-dessous , on trouve les extraits des échanges réalisés :
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“Interlocuteur 1 : “Donc la comme il y a deux types de documentation différente, moi
Jjaurai fait deux items différents pour vraiment faire la part des choses quitte a le
pondeérer difféeremment parce que la on va méler...euh ... les images et [ ’écrit...”

“Interlocuteur 2 : “Une partie, est ce que je garde les bonnes images, les images les
plus pertinentes pour mon écho et une partie, est ce que j’écris un compte rendu ciblé
pertinent ou pas dans mon dossier.”

Nous avons souligné le fait que le détail présent sous le titre de chaque item comporte in fine
plus d’éléments évalués que les cases de cotation (entre 1 et 5). Nous avons cependant

conservé ce format par souci de conformité.

S’agissant du ler item, les participants a la discussion n’étaient pas satisfaits de la proposition
de formulation « [’examen est demandé » car 1’étude porte sur 1’échographie ciblée. Le terme
“Verifier les antécédents du patient et | ’indication de |’examen” a été préféré.

En effet, 1’échographie ciblée est un examen jugé pertinent et réalisé a un instant donné par

une seule personne ce qui n’engendre pas de demande spécifique a un tiers.

“Interlocuteur 1 : Alors la on est dans le cadre de |’échographie ciblée donc on ne
demande pas a quelqu’un d’autre.”

Cette notion de I’instantanéité propre a cet examen, a provoqué des échanges sur d’autres
termes comme « les antécédents du patient et | histoire de la maladie » qui correspondait

davantage a « contexte du patient ».

S'agissant du 2nd item, le titre a ét¢ modifi€¢ par « connaissance technique de I’équipement

echographique » plutdt que « niveau de connaissance de I’échographie ciblée ».

Pour le 3éme item, nous nous sommes appuy¢s sur des mises en situation afin de réfléchir sur
la cotation moyenne, la case 3 « Optimisation d'image compétente mais non constante ».
L’utilisation du terme « la plupart du temps » plutdt que « non constante » a été retenue car
plus juste pour qualifier une compétence moyenne. Les cotations 1 a 3 quant a elles
correspondent a la notion de « savoir le faire » et les cotations de 3 a 5 a celle de faire

« systématiquement », plus ou moins fréquemment.
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Pour le 4¢me item, a la case 5 , le mot « constante » dans « approche systématique
constante » a été remplacé par « compléte » car I’examen n’est pas reproductible. L’ emploi du

mot “systématique” a été discuté compte tenu de I’utilisation de 1’échographie ciblée

“Interlocuteur 1 : systématique ¢a veut dire, je vais balayer. Si je regarde un organe
je vais quand méme balayer sur les deux plans. Et je sais regarder sur le plan
longitudinal, transverse, euh, et je sais pas par quoi je commence. Si j’ai une structure

dans mon examen, méme si ¢’est un examen ciblé”

Pour le 5éme item nous avons choisi « interprétation des signes échographiques »
contrairement a « interprétation des résultats » dans 1’optique d’une démarche plus spécifique

de 1’échographie ciblée, le terme "résultat” étant plus générique.

Pour le 7¢me et dernier item, nous avons noté que la case 3 ne tenait plus compte du
« raisonnement clinique » comme les autres cases mais plutdt du « contexte du patient ».

La terminologie choisie s’appuie sur I’hypotheése ou le candidat est plus ou moins capable
d’intégrer les résultats au contexte du patient et de proposer une prise en charge thérapeutique

adaptée.
“Interlocuteur 1 : “Ok c’est dans le contexte clinique on est d’accord, mais ce qui va
suivre dans la prise en charge c’est le 4 et le 5. 1l y a le raisonnement clinique, en plus

il y a aussi la conduite a tenir qui est adaptée. C’est ¢a le 4 et le 5.”

L’acronyme anglais “OSAUS” a été traduit par “ESOCE” pour Evaluation Structurée

Objective des Compétences en Echographie.

Une relecture de tous les items, sans tenir compte des cases de cotation, a été réalisée afin de

vérifier la validité des intitulés (Tableau 2).
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Tableau 2 - Version francaise finale du score OSAUS, le score ESOCE :

Candidat :

Examen ESOCE

1)Indication de ’examen

Si applicable. Vérifier les antécédents
du patient et I'indication de I’examen.

Présente une faible
connaissance de
l'indication de
I'examen.

Présente une
connaissance moyenne
de l'indication de
I'examen.

Présente une bonne
connaissance de l'indication
de I'examen.

2)Connaissance technique de
I'équipement échographique

Familiarité avec I'équipement et ses

Incapable de faire

Utilise I'équipement avec

Familiarisé avec ['utilisation

fonctions, comme le choix de la fonctionner une certaine expérience de I'équipement
sonde, des réglages et I'application I'équipement

du gel

3)Optimisation de 'image 1 3 5

Assure une qualité d'image optimale
gréce aux réglages en ajustant le
gain, la profondeur, le focus, la
fréquence

Ne parvient pas a
optimiser les images

Sait optimiser les images
et le fait la plupart du
temps

Optimise systématiquement
les images

4)Examen systématique

1

3

5

Approche systématique de I'examen

Approche non

Présente une certaine

Approche systématique

et présentation des structures systématique approche systématique compléte
pertinentes conformément aux

recommandations

5)Interprétation des images 1 3 5

Reconnaissance d'images et
interprétation des signes
échographiques

Incapable d'interpréter
les signes
échographiques

Interprete la plupart du
temps correctement les
signes échographiques

Interpréte correctement
systématiquement les signes
échographiques

6A)Documentation de ’examen

1

3

5

Documentation ciblée de I'examen
par écrit

Pas de documentation
écrite dans le dossier

Documente la plupart du
temps I’examen dans le
dossier

Documentation ciblée
pertinente systématique dans
le dossier

6B)Enregistrement des images

3

5

Enregistrement des images
pertinentes

N’enregistre aucune
image

Enregistre la plupart des
images pertinentes

Enregistre systématiquement
les images pertinentes

7)Prise de décision médicale

5

Capacité a intégrer les résultats de
I’examen dans le raisonnement
clinique et la prise en charge du
patient

Incapable d'intégrer les
résultats dans le
raisonnement clinique

Capable d'intégrer les
résultats dans le contexte
clinique

Integre systématiquement les
résultats dans le
raisonnement clinique de
maniére cohérente
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3.5 Résultats pour les grilles ECOS et le questionnaire (Annexes 3,4,5 et 6)

Comme expliqué précédemment, ce procédé de traduction et d’adaptation culturelle a été

¢galement réalisé pour les ECOS et le questionnaire a destination des médecins généralistes.

Premiére commission ;

Concernant les grilles ECOS :

Tout d’abord le terme « focused ultrasound » figurant en titre de chaque examen a été mal
compris initialement et a nécessité une précision sur le nouveau terme frangais utilis¢, a savoir
« échographie ciblée ». Certains mots ont €té corrigés comme le mot « sonde » pour

« transducter », « coupe » pour « image », « explorer » pour « scanning ».

Le terme « right ventricular stress » a pos¢ difficulté car il n’était pas connu des traductrices.
Apres réflexion commune, les traductrices ont opté pour un équivalent médical frangais

« ceeur pulmonaire aigu ».

La phrase “Is able to account for the consequences following normal ultrasound finding” a
nécessité débat sur son sens général. En effet, 2 traductrices avaient appréhendé un sens

radicalement opposé.

La phrase « Is able to provide examples of dynamic changes in relation to pathology on
FAS-USS » que I’on retrouve plusieurs fois a la fin des différentes grilles a sans doute été la
plus délicate a traduire. En préambule, il y a eu une discussion sur le sens de la phrase en
anglais car les traductrices ne comprenaient pas le type de compétence explorée. Une

traduction unique a été retenue mais en attente de rétrotraduction pour éclaircir ce point.

Concernant la discussion sur le questionnaire a destination des médecins généralistes, les

traductions étaient globalement similaires. Il a été cependant précisé pour la question BQ 1.8.

« pour cette pratique » afin de mieux comptabiliser le nombre de patients.

Certains termes ont ainsi été modifiés :
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« Anatomical area » par « zone » ;
« acute admission » par « admission urgente » ;

« incidental findings » par « découverte fortuite ».

Le terme « Overall plan » a fait débat afin de proposer une traduction adaptée au langage
médical plutét qu’une traduction littérale. Les réponses a la question Q1.5. ont été soulignées
pour chaque réponse, notamment sur la notion d’urgence ou non. Quelques modifications ont

donc été actées afin de distinguer davantage les orientations urgentes ou non-urgentes.
Le terme « confidence » a été discuté afin de déterminer si cela correspondait a la notion de
confiance ou de certitude. Du point de vue médical, le terme « degré de certitude » a été

préfére.

Deuxiéme commission :

Une seconde commission d’harmonisation , apres rétrotraduction, a également été réalisée.

Pour les grilles ECOS, ci-dessous, les changements opérés :

La correspondance a la phrase « Is able to account” n’a pas été trouvée lors de la
rétrotraduction. Nous avions initialement proposé le terme “est capable de rendre compte”.
Nous avons discuté d’un terme commun qui puisse s’appliquer correctement a chaque item.
Au préalable, nous avons cherché le sens du verbe « to account ». Puis, en raison du contexte,

nous avons choisi le verbe « expliquer ».

Le terme « placement » qui avait ¢té¢ traduit alternativement par « positionnement » ou

« placement » a été remplacé par le terme unique « positionnement ».

Nous sommes revenus sur la phrase qui a certainement posée le plus de difficulté¢ de
traduction : « Is able to account for the consequences following normal ultrasounds
findings ». En effet, la rétrotraduction ne permettait pas de retrouver le sens de la phrase
initiale anglaise. Aprés une longue discussion il a été retenu la phrase: « Est capable

d’expliquer la suite de prise en charge devant des résultats échographiques normaux ».
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Enfin s’agissant du questionnaire :

Dans la phrase « Which treatment will you initiate ?», nous avons modifié le verbe « debuté »

par « initié », donnant « Quel traitement allez-vous initier a ce stage ? ».

Pour les propositions de la question Q2.4, les deux traductrices ont validé les nouvelles
propositions annotées avant la seconde commission, a savoir « Résultats positifs certains,
Résultats positifs incertains, Résultats négatifs certains, Résultats négatifs incertains », plutot
que « Certains résultats positifs, Résultats positifs incertains, Certains résultats négatifs,

Résultats négatifs incertains ».

Les mots « confidence » et « tentative diagnosis » ont été discutés a nouveau mais pas
modifiés car adaptés a la langue frangaise, a savoir « degré de certitude » et « hypothese

diagnostic ».

Focus-group :

Pour finir nous avons réalisé un focus-group uniquement pour le questionnaire et non pour les

ECOS.

La question B1.5. a ¢été précisée quant a la date de début des années d’expérience
comptabilisées. Les participants se sont interrogés sur la date de départ qui devait étre retenue

pour cette expérience spécifique a la médecine générale.

Les questions B1.6 et Bl.7, autour de [Dactivit¢ du médecin généraliste, comme la
localisation, le mode d’exercice ont également été discutées relativement au modele francais

trés différent du modéle danois.
Il a été suggéré de remplacer le texte libre de réponse par des modéles de sondes pour la

question B2.2. Idem pour la formation en échographie, proposer différentes formations

comme ’université, les D.U...
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L’ordre des questions a été modifié¢ afin de suivre une logique plus proche de notre pratique

réelle.

La question Q1.4. portant sur I’orientation du patient a engendré une question supplémentaire

« bis » afin de préciser le degré d’urgence de cette prise en charge.

La discussion autour de la question Q1.5 a été plus longue car cette pratique ne se limite pas a
poser un diagnostic mais peut aussi étre proposée a titre de prévention, de sensibilisation et
de dépistage. Le terme « empowerment » a été compris comme 1’éducation thérapeutique du

patient.

La question de “I’hypothése diagnostique” a posé difficulté¢ a 1’un des interlocuteurs qui
considérait que la consultation de médecine générale était trop rapide pour poser un diagnostic
et plutot axée sur 1I’élimination de certains diagnostics d’urgence.

Finalement le terme « hypothese diagnostique » a été conservé.
La question 2.5 a aussi été précisée par un « bis » afin de savoir si le médecin a pu éliminer
des hypothéses diagnostiques grace a son examen échographique, notion qui n’était pas

présente.

La question Q2.6. a été validée, sur la notion de qualité d’image, en ajoutant « images

echographiques de qualité suffisante ».

D’autres termes ont été remplacés :

« Explorer » plutdt que « Scanner » ;

« Stratégie de prise en charge » plutdt que « Projet de soin » ;
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4 Discussion

4.1 Choix du score OSAUS, validité et utilisation

L’objectif principal était de traduire et proposer I’adaptation culturelle a la langue frangaise du
score OSAUS (Objective Structured Assessment of Ultrasound Skills), un score d’évaluation
des compétences en échographie.

Ce score a été choisi car il a déja été congu et validé en anglais ce qui atteste de sa fiabilité et

sa reproductibilité (25).

Les sept parties qui ont été retenues de la version anglaise ont été adaptées comme suit :

Anglais Francgais

Indication for the examination Indication de I’examen

Applied knowledge of ultrasound | Connaissance technique de [I’équipement

equipment échographique

Image optimization Optimisation de I’image

Systematic examination Examen systématique
Interpretation of images Interprétation des images
Documentation of examination A) Documentation de I’examen

B) Enregistrement des images

Medical decision making Prise de décision médicale

La validation du score OSAUS en anglais a été obtenue par la méthode “Delphi consensus”
regroupant des experts de spécialités et nationalités différentes - cette méthode étant de plus

en plus reconnue s’agissant de la création de questionnaires (26).

Ce score a été utilisé et testé dans diverses €tudes évaluant 1’utilisation de I'échographie par
les médecins généralistes, la performance de programmes d’éducation et la compétence des
généralistes pour certains types d’échographies (gynécologique, abdominale, pulmonaire).
Ces études attestent de la reproductibilité et la validité de ce score (35)(36)(37)(38). Une
¢tude particulierement intéressante a prouvé statistiquement que le niveau de candidats

discriminés au préalable par le score OSAUS ¢était corrélé a la précision du diagnostic (35).
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On doit souligner qu’il n’existe pas encore d’étude validée du score OSAUS en médecine

générale.

D’autres méthodes d’évaluation de compétences sont utilisées actuellement, comme les
ECOS, des tests de connaissances écrits ou pratiques. Une revue de la littérature parue en
2020 a recensé ces divers outils d’évaluation et démontre le manque de standardisation (19).

En définitive, les ECOS sont certes souvent utilisés, mais ne sont pas validés et uniformisés

(39).

4.2 Adaptation du score OSAUS a I’échographie ciblée

L’adaptation culturelle du score OSAUS a la langue frangaise et son utilisation spécifique en

médecine générale a fait émerger de nombreuses interrogations.

Lors de I’adaptation culturelle du score, nous avons remarqué que les compétences des
sous-parties, proposées sous chaque item, étaient souvent plus complétes que les cotations
correspondantes. Par exemple, I’intitulé « Reconnaissance d'images et interprétation des
signes échographiques » est suivi par la cotation « Incapable d’interpréter les signes
échographiques » mais sans la notion de « reconnaissance d’image ».

Lors de la création de la version anglaise, seule ’analyse des titres des items a été détaillée
mais la version finale du score obtenu a l’issue du dernier tour n’était pas détaillée.
L’¢laboration de ces sous-parties n’a pas €té mentionnée ni détaillée. “Le Delphi consensus”
n’a pas propos¢ de consignes d’utilisation du score OSAUS non plus. Ces intitulés sont

présents a titre indicatif afin de permettre a 1’utilisateur de comprendre la compétence évaluée

et le guider dans sa cotation.
En s’appuyant sur le principe de 1’échelle de Likert, échelle la plus communément utilisée
pour des graduations, les cotations ont pu étre précisées, tout en conservant une traduction

semblable. Une autre étude a également suivi cette méthode d’utilisation pour le score (36).

De plus, lors de la validation initiale de ce score en anglais, aucun médecin généraliste n’a été

recruté parmi les experts du “Delphi consensus” (25). La question de I’adaptation a la pratique
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propre en médecine générale de 1’échographie ciblée a donc été soulevée. C’est pour cela que
nous nous sommes appuyés sur une version modifiée du score OSAUS, utilisée dans une
¢tude évaluant 1’échographie en médecine générale (28) et que ’item sur “la Documentation
de ’examen’n’a pas été traduite dans la premicre version frangaise. En effet, la partie de
documentation de I’examen n’était pas réalisable avec un appareil d’échographie ciblée. La
traduction de cet item a été réalisée lors du focus-group suivi de son adaptation culturelle. 11
n’a donc pas suivi toutes les étapes de la recommandation ISPOR. Cette modification a été
décidée afin que le score puisse étre utilis€é de fagon universelle pour tout examen

échographique.

Le consensus d’experts a également spécifié que les items “Indication for examination” et
“Medical decision making” ne s'appliquent que si le contexte le permet (If applicable) car ils
constituaient de nouveaux éléments ajoutés au cours des tours “Delphi” (25)(35). Cela
démontre que le score OSAUS est un score adaptable selon le contexte médical et donc peut
étre la spécialité. Par exemple, une étude qui a validé un score modifi¢ OSAUS, spécifique a
I’échographie du poumon (LUS OSAUS), les intitulés ont été adaptés a I’examen du poumon

(38).

Au cours du focus-group plusieurs items ont été controversés comme I’intitulé du troisiéme
item « Assure une qualité d'image optimale grdce aux réglages en ajustant le gain, la
profondeur, le focus, la fréquence». S’agissant d’un score visant a étre utilisé par les
médecins généralistes, certains réglages demandés (comme le focus ou la fréquence)
semblaient dépasser le cadre de compétence de I’échographie ciblée. De méme, la distinction
entre le 2éme et le 3eéme item ne semblait pas nécessaire dans la mesure ou « savoir faire
fonctionner [’équipement » et « savoir optimiser ['image » peuvent relever du méme champ

de compétence.

4.3 Forces et faiblesses de la méthodologie

 Forces :

En premier lieu, c’est le premier score validé, permettant une évaluation objective structurée

des compétences en échographie, a €tre traduit en frangais.
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L’utilisation des recommandations ISPOR précises a permis une méthodologie rigoureuse.

L’avantage d’une démarche qualitative avec une méthode de travail en focus-group est d’étre
exploratoire et de mettre en évidence certaines difficultés qui ne seraient pas ressorties avec

une méthode classique individuelle.

En effet, le focus-group permet des échanges interactifs qui favorisent 1’émergence de
connaissances, d’expériences et d’opinions et qui autorisent davantage le débat d’idées. Ceci
est un aspect particulierement intéressant pour la construction d’une traduction et d’une

adaptation culturelle.

» Faiblesses :

On peut souligner que la traduction initiale a été réalisée par des traductrices d’un niveau
d’anglais trés soutenu mais non natives anglophones. Ceci est toléré dans les
recommandations ISPOR. En outre, 2 traductrices n’étaient pas issues du milieu médical.

De plus, ’'une des 3 traductrices de la premiére commission n’a pas pu se rendre disponible

pour la seconde commission et n’a pas poursuivi le travail.

La méthodologie a ét¢ adaptée pour la dernicre étape. Nous avons choisi de réaliser un
focus-group mais les recommandations préconisent un "débriefing cognitif” auprés d’une
population cible (par exemple, une dizaine de formateurs en échographie) afin de tester 1’outil
et de proposer des formulations alternatives.

Il existe d’autres recommandations pour faire la traduction et 1’adaptation culturelle d’un outil
qui proposent la réalisation d’un comité d’experts (40). Cette étape de débriefing peut étre

réalisée ensuite lors de la validation du score.

Le focus-group est critiquable car il engendre un biais du halo. En effet la réponse d’un
participant peut influencer le jugement ou les réponses exprimées ultérieurement par les
autres participants.

En I’espece, aucun déséquilibre n’a été relevé lors des échanges au cours du focus-group.
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4.4 Perspectives

La traduction et 1’adaptation culturelle du score OSAUS permet de disposer d’une grille
d’évaluation de compétences , en francais, des médecins généralistes en échographie..

En revanche, la validation de la version frangaise (le score ESOCE) reste a réaliser.

Des ¢études sur des populations plus larges devront étre réalisées pour compléter la validation.
Plusieurs études et théses ont réalis¢ cette étape de validation faisant suite a 1’adaptation
culturelle (32)(41)(42)(43). Les étapes de la validation comportent un test pilote sur la
population cible, c’est-a-dire des examinateurs ou formateurs en échographie, dont la
puissance reste a définir. Grice a cette ¢étude pilote, une analyse des caractéres
psychométriques comme la qualité des items (analyse descriptive, validité interne) et la
cohérence interne (validité externe) permettrait d’étudier la validité du score frangais.

L’¢tude de la cohérence interne serait évaluée a 1’aide du coefficient alpha de Cronbach

>0,7).

On peut également penser que ce score permettrait une évaluation harmonieuse des diverses
formations existantes en France. Une thése en 2021 a recensé les formations médicales en
France : 22 formations ont été recensées pour les médecins généralistes, 3 formations par les
départements de médecine générale pour les internes et 4 formations pour les étudiants de
deuxiéme cycle (17).

Cependant ces formations restent trés hétérogenes, sans véritable systéme d’évaluation

reconnu. Ce score serait un outil simple et objectif.

Parallelement a cela, I’intégration de I’enseignement de 1’échographie dans le cursus
universitaire médical tend a se développer avec la validation d’une liste d’indications
spécifiques a I’exercice médicale. Il en découlera nécessairement des objectifs pédagogiques
clairs. Une premicre liste a déja été¢ validée et d’autres projets de thése sont en cours sur ce
sujet (12). La réalisation d’études complémentaires sur le développement de programmes
d’enseignement en échographie restent a réaliser et pourraient utiliser ce score comme

méthode d’évaluation objective (14).
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Pour finir, la création d’une notice d’utilisation du score parait étre une piste intéressante a
développer. Au cours de I’adaptation culturelle du score en frangais, nous avons longuement
discut¢ de la présence des sous-parties sous les items et de leur intérét. La méthode
d’utilisation du score anglais n’étant pas décrite dans I’étude du consensus d’expert, le score
frangais quant a lui pourrait améliorer cela et davantage expliquer le principe de cotation, ses

nuances et limites.

Une pondération du score du candidat est également a discuter. En effet deux candidats avec
un score final identique n’ont pas forcément le méme degré de précision en échographie. Par
exemple, un candidat avec 1 point pour I’optimisation d’images mais 5 points sur la décision
médicale aurait un résultat final identique a celui qui aurait 5 points sur 1’optimisation et 1
point sur la décision. On comprend ici qu’il semble nécessaire de coefficienter les items ou

pondérer le score.

4.5 Remarques sur les grilles ECOS et le questionnaire Echo-MG

L’utilisation de grilles de compétences ECOS existe depuis 1975 et représente la principale
méthode d’évaluation des étudiants dans les pays anglophones (Angleterre, Etats-Unis et
Canada) (44). Cette modalit¢ d’évaluation dans le cursus universitaire de Médecine se
développe depuis le décret sur le 3¢me cycle du 8 septembre 2021 mais a déja été introduite
dans diverses Universités pour le second cycle depuis 2019 (45). En revanche, les ECOS ne
sont pas validés bien que cela reste un outil objectif et ciblé, a la différence du score OSAUS

qui est un score plus universel.

Nous avons réalisé une partie des étapes de I’'ISPOR de grilles ECOS anglaises. Cependant, le
travail s’est limité aux deux premieres commissions d’harmonisation. Le travail de cette thése

est un tremplin pour 1’adaptation et la validation de futures ECOS en échographie.

Ces premicres €tapes ont tout de méme permis de proposer une deuxiéme version frangaise.
Quelques termes ont été discutés mais peu de modifications ont été effectuées. La principale
difficulté¢ a été pour la phrase “Is able to account for the consequences following normal

ultrasound finding” qui a nécessité débat sur le sens général de la phrase.
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Aprés une longue discussion, il a été retenu la phrase : « Est capable d’expliquer la suite de
prise en charge devant des résultats échographiques normaux ». La deuxiéme phrase débattue
a ¢t¢ « Is able to provide examples of dynamic changes in relation to pathology on FAS-USS »
que I’on retrouve plusieurs fois a la fin des différentes grilles a sans doute été la plus délicate
a traduire. L’adaptation culturelle des grilles ECOS permettrait potentiellement d’éclaircir ces

deux points.

Le questionnaire a destination des médecins généralistes évalués au sein de 1’étude Echo-MG

a suivi toutes les étapes des recommandations ISPOR jusqu’a 1’adaptation culturelle.

Les deux premicres commissions n’ont pas provoqué une longue discussion s’agissant des
difficultés de traduction. En revanche, I’adaptation culturelle réalisée lors d’un focus-group de
4 médecins universitaires (1 MCU et 3 CCU) a duré 141 minutes. Les questions autour du
nombre d’années d’expériences, de l’activité du médecin généraliste et les différentes
formations ont été ajustées selon notre systeme de santé francais. L’ordre des questions a été
modifi¢ afin de suivre une logique plus proche de notre pratique réelle. Ce questionnaire est
prét a étre testé dans une phase pilote auprés de quelques médecins généralistes puis utilisé au

sein de 1’étude Echo-MG.

Cette étape a également posé questionnement sur 1’utilisation propre de 1’échographie par le
médecin généraliste. En effet, 1'échographie ciblée n’étant pas un simple outil d’aide
diagnostic mais un outil de prévention, d’éducation thérapeutique et de dépistage. L’étude
Echo-MG sera la premiére étude frangaise a évaluer ['utilisation de 1’échographie en

médecine générale (29).
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5 Conclusion

L’échographie en médecine générale tend a se développer et s’inscrire dans le quotidien futur
du médecin généraliste. De nombreuses formations s’ouvrent a notre spécialit¢ mais aucun
score d’évaluation des compétences en échographie ciblée n’est validé en France. La création

d’une évaluation standardisée et reproductible est nécessaire.

Le score OSAUS ou Objective Stuctural Assessment Ultrasound Skills, est un score rédigé et
validé par une étude danoise, en anglais. Sa validité et sa fiabilité ont ét¢ prouvées a travers

diverses ¢tudes. Il existe d’autres scores utilisés mais qui ne sont pas publiés.

Le travail de cette thése propose une version frangaise du score OSAUS, le score ESOCE ou
Evaluation Structurée Objective des Compétences en Echographie. Ce dernier comporte 8

items :

Indication de 1’examen,

- Connaissance technique de I’équipement échographique,
- Optimisation de I’'image,

- Examen systématique,

- Interprétation des images,

- Documentation de 1’examen,

- Enregistrement des images

- Prise de décision médicale.

Il est nécessaire de réaliser I’étape suivante de validation et de vérifier qu’il a des propriétés
psychométriques comparables a la version originale, ce qui ferait ’objet d’un autre travail de

these.

Ce score présente plusieurs perspectives d’évolution. L’¢élaboration d’une notice d’utilisation
et la création d’une pondération du score sont a envisager. Son utilisation, dans les cursus
universitaires des 2éme et 3¢me cycle de médecine et dans des centres de formation (public
ou privé) en échographie, pourrait se généraliser afin de proposer une standardisation des

évaluations.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Score OSAUS initial anglais

OSAUS evaluation
Application:
Indication for the 1 3 5
examinations
If applicable. Reviewing Displays poor Displays some Displays ample
patient history and knowing knowledge of the knowledge of the knowledge for the
why the examination is indication for the indication for the examination
indicated. examination examinations
Applied knowledge of 1 3 5
ultrasound equipment
Familiarity with the equipment | Unable to operate Operates the Familiar with
and its functions i.e. selecting equipment equipment with operating the
probe, using buttons and some experience equipment
application of gel
Image optimization 1 3 5
Consistently ensuring optimal | Fails to optimize Competent image Consistent
image quality by adjusting images optimization but not optimization of
gain, depth, focus, frequency done consistently images
etc.
Systematic examination 1 3 5
Consistently displaying Unsystematic Displays some Consistently
systematic approach to the approach systematic approach displays systematic
examination and presentation approach
of relevant structures
according to guidelines
Interpretation of images 1 3 5
Recognition of image patterns | Unable to interpret Does not Consistently
and interpretation of findings any findings consistently interpret interpret findings
findings correctly correctly
Medical decision making 1 3 5
Ability to integrate scan results | Unable to integrate Able to integrate Consistently
into the care of the patient and | findings into findings into a integrates findings
medical decision making medical decision clinical context into medical
making decision making
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ANNEXE 2 : Deuxiéme version frangaise apres la premiere commission

Examen OSAUS

Candidat :

Indication pour ’examen
médical

Si applicable. Examiner les

Indique une faible

Indique une

Indique une bonne

antécédents du patient et connaissance de connaissance connaissance de
I’histoire de la maladie afin | I’indication de basique de I’indication de
de savoir pourquoi I’examen. I’indication de I’examen.
I’examen est indiqué I’examen.

Niveau de connaissance 1 3 5

de ’équipement

d’échoscopie

Familiarité avec Incapable de faire Capable de faire Familier avec
I’équipement et ses fonctionner fonctionner I’utilisation de
fonctions, comme la. I’équipement I’équipement avec I’équipement
Sélection de la sonde, une certaine

I’utilisation des boutons et expérience

’application du gel

Optimisation de I’image 1 3 5

Assurer en permanence une | Ne parvient pas a Optimisation Optimisation

qualité d’image optimale en

optimiser les

d’image compétente

cohérente des images

ajustant le gain, la images mais non constante

profondeur, la mise au

point, la fréquence, etc.

Examination 1 3 5

systématique

Approche systématique Approche non Approche Approche

constante de I’examen et systématique systématique systématique

présentation des structures constante

pertinentes conformément

aux directives

Interprétation des images | 1 3 5

Reconnaissance des Incapable N’interpréte pas Interpréte

modeles d’image et d’interpréter les correctement les correctement les

interprétation des résultats résultats résultats de maniere résultats de maniere
cohérente cohérente

Prise de décision médicale | 1 3 5

Capacité a intégrer les Incapable Capable d’intégrer Intégre

résultats de I’analyse dans
la prise en charge du patient
et la prise de décision
médicale

d’intégrer les
résultats dans la
prise de décision
médicale

les résultats dans un
contexte clinique

systématiquement les
résultats dans la prise
de décision médicale
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ANNEXE 3 : Grilles ECOS initiales anglaises

OSCE evaluation of focused ultrasound assessment of the heart (FATE protocol)

yes

Is able to account for indication and possible contraindications for performing the examination

Adequate patient communication and preparation for the examination

Setting-up the ultrasound equipment

Is able to account for the selection of transducer

Correct placement of transducer for Subcostal four chamber image

Correct placement of transducer for Subcostal inferior vena cava image

Correct placement of transducer for Apical four chamber image

Correct placement of transducer for Parasternal long axis image

Correct placement of transducer for Parasternal short axis image

Correct placement of transducer for pleura image

Is able to account for findings in relation to pericardial effusion

Is able to account for findings in relation to cardiomyopathy

Is able to account for findings in relation to reduced ejection fraction

Is able to account for findings in relation to right ventricular stress

Is able to account for findings in relation to the size of inferior vena cava.

Is able to demonstrate a systematic approach in the examination

Is able to account for important pitfalls and limitations in relation to the examination.

Is able to account for the consequences following normal ultrasound findings

Is able to account for the consequences following pathological ultrasound findings

This ultrasound competence is approved

OSCE evaluation of focused ultrasound assessment of the lung (FLUS-protocol)

yes

Is able to account for indication and possible contraindications for performing the examination

Adequate patient communication and preparation for the examination

Setting-up the ultrasound equipment

Is able to account for the selection of transducer

Correct placement of transducer for anterior positions with the patient in the sitting position

Correct placement of transducer for posterior positions with the patient in the sitting position

Correct placement of transducer for anterior and lateral positions with the patient laying down

Correct placement of transducer for posterior positions with the patient laying down

Is able to account for findings in relation to the diagnosis and exclusion of pneumothorax

Is able to account for findings in relation to the diagnosis and exclusion of interstitial syndrome

Is able to account for findings in relation to the diagnosis and exclusion of pleura effusion

Is able to account for ultrasound findings in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

Is familiar with procedure-related lung ultrasound

Is able to demonstrate a systematic approach in the examination

Is able to account for the impact of the patient position on the interpretation of the examination

Is able to account for important pitfalls and limitations in relation to the examination.

Is able to account for the consequences following normal ultrasound findings

Is able to account for the consequences following pathological ultrasound findings

Is able to give examples of dynamic changes in relation to pathological findings
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| This ultrasound competence is approved

OSCE evaluation of focused ultrasound assessment for deep vein thrombosis
(2-point compression protocol)

Yes

Is able to account for indication and possible contraindications for performing the examination

Adequate patient communication and preparation for the examination

Correct position of patient

Setting-up the ultrasound equipment

Is able to account for the selection of transducer

Correct placement of transducer for scanning proximal veins

Correct placement of transducer for scanning veins in fossa poplitea

Is able to account for findings that are diagnostic for deep vein thrombosis

Is able to account for findings that rule-out deep vein thrombosis

Is able to demonstrate a systematic approach in the examination

Is able to account for typical locations of a thrombus in relation to deep vein thrombosis

Is able to account for the importance of the patients position when interpreting images

Is able to account for important pitfalls and limitations in relation to the examination.

Is able to account for the consequences following normal ultrasound findings

Is able to account for the consequences following pathological ultrasound findings

This ultrasound competence is approved

OSCE evaluation of focused ultrasound of the abdomen
(FAST protocol and focused assessment of Gallbladder, kidneys, aorta, bladder)

yes

Is able to account for indication and possible contraindications for performing the examination

Adequate patient communication and preparation for the examination

Setting-up the ultrasound equipment

Is able to account for the selection of transducer

Correct placement of transducer for assessing aorta (detection of abdominal aortic aneurism)

Correct measure of the abdominal aortic diameter

Correct placement of transducer for assessning the gall bladder (gallstones and Cholecystitis)

Correct demonstration of Murphys sign

Correct measurement of gallbladder wall

Correct placement of transducer for scanning kidneys and assessing hydronefrosis

Is able to account for typical locations of hydronefrosis

Correct placement of transducer for scanning bladder and assessing recidual urine

Correct measure and calculation of bladder volume

Correct placement of transducer for detection abdominal free fluid (ascites)

Is able to account for free fluid in fossa hepatorenale, fossa splenorenale and fossa Douglasi / rectovesciale

Is able to explain the effect of fasting for the outcome of the examination

Is able to account for important pitfalls and limitations in relation to the examination.

Is able to account for the consequences following normal ultrasound findings

Is able to account for the consequences following pathological ultrasound findings

Is able to provide examples of dynamic changes in relation to pathology on FAS-USS

This ultrasound competence is approved
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OSCE evaluation of focused pelvic ultrasound

yes

Is able to account for indication and possible contraindications for performing the examination

Adequate patient communication and preparation for the examination

Setting-up the ultrasound equipment

Is able to account for the selection of transducer (both endovaginal and abdominal transducer)

Correct placement of transducer for assessing uterus and ovaries

Correct selection of transducer and correct placement of transducer for location IUD

Correct selection of transducer and correct placement of transducer for detecting an intrauterine pregnancy

Correct selection of transducer and correct placement of transducer for detecting an extra uterine pregnancy

Correct selection of transducer and correct placement of transducer for detecting a fetal heart beat

Correct selection of transducer and correct placement of transducer for estimation of gestational age (CRL)

Correct selection of transducer and correct placement of transducer for detecting abdominal free fluid

Is able to account for free fluid in fossa hepatorenale, fossa splenorenale and fossa Douglasi / rectovesciale

Is able to account for important pitfalls and limitations in relation to the examination.

Is able to account for the consequences following normal ultrasound findings

Is able to account for the consequences following pathological ultrasound findings

Is able to provide examples of dynamic changes in relation to pathological finding on pelvic ultrasound

This ultrasound competence is approved

OSCE evaluation of focused musculoskeletal ultrasound

YES

Is able to account for indication and possible contraindications for performing the examination

Adequate patient communication and preparation for the examination

Setting-up the ultrasound equipment

Is able to account for the selection of transducer

Correct placement of transducer for assessing effusion surrounding the long head of the biceps muscle (caput longum biceps bracii)

Correct placement of transducer for assessing tenosynovitis in the long head of the biceps muscle (caput longum biceps bracii)

Correct placement of transducer for detection of inflammation in the bursa (bursitis subacromialis)

Correct placement of transducer for detection of lateral epicondylitis (tennis elbow)

Correct placement of transducer for assessing fluid accumulation in the knee (The suprapatellar bursa)

Correct placement of transducer for detection of Patella Tendinopathy (Jumpers knee)

Correct placement of transducer for assessing ligamentum patellae

Correct placement of transducer for detection of Osgood-Schlatter

Correct placement of transducer for detection of Achilles tendinitis

Correct placement of transducer for detection of Achilles peritendinitis

Correct placement of transducer for detection of rupture in the Achilles tendon

Correct placement of transducer for detection of fascia plantaris tendinitis

Is able to account for important pitfalls and limitations in relation to the examination.

Is able to account for the consequences following normal ultrasound findings

Is able to account for the consequences following pathological ultrasound findings

Is able to provide examples of dynamic changes in relation to pathological finding on musculoskeletal ultrasound

This ultrasound competence is approved
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ANNEXE 4 : Grilles ECOS aprés deuxiéme commission d”harmonisation et révision

Examen ECOS (examen clinique objectif structuré) d’échographie ciblée du ceeur (protocole

FATE ou Focus Assessed Trasnthoracic Echo)

oui

Est capable d’expliquer l'indication et les contre-indications possibles pour la réalisation de I'examen

Communique de fagon adéquate avec le patient et préparation a l'examen

Mise en place de I'équipement d’échoscopie

Est capable d’expliquer la sélection de la sonde

Positionne correctement la sonde pour la coupe 4 cavités sous costale du coeur

Positionne correctement la sonde pour la coupe de la veine cave inférieure sous-costale

Positionne correctement la sonde pour la coupe apicale 4 cavités

Positionne correctement la sonde pour la coupe parasternale grand axe

Positionne correctement la sonde pour la coupe parasternale petit axe

Positionne correctement la sonde pour la coupe de la plevre

Est capable d’expliquer les résultats relatif a 1'épanchement péricardique

Est capable d’expliquer les résultats relatifs a la cardiomyopathie

Est capable d’expliquer les résultats relatifs a la fraction d'éjection réduite

Est capable d’expliquer les résultats relatifs au coeur pulmonaire aigu (stress ventriculaire droit)

Est capable d’expliquer les résultats relatifs a la taille de la veine cave inférieure.

Est capable de démontrer une approche systématique lors de 1'examen

Reconnait les obstacles et les limites importants liés a 1'examen.

Est capable d’expliquer la conduite a tenir devant des résultats échographiques normaux

Est capable d’expliquer la conduite a tenir devant des résultats échographiques pathologiques

Cette compétence en échographie est approuvée

Examen ECOS d’échographie ciblée du poumon (protocole FLUS ou Fast Integrate Lung

Ultrasound)

oui

Est capable d’expliquer l'indication et les contre-indications possibles pour la réalisation de I'examen

Communique de fagon adéquate avec le patient et préparation a 1'examen

Mise en place de I'équipement d’échoscopie

Est capable d’expliquer la sélection de la sonde
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Positionne correctement la sonde pour les positions antérieures avec le patient en position assise

Positionne correctement la sonde pour les positions postérieures avec le patient en position assise

Positionne correctement la sonde pour les positions antérieures et latérales avec le patient allongé

Positionne correctement la sonde pour les positions postérieures avec le patient allongé

Est capable d’expliquer les résultats relatifs au diagnostic de pneumothorax et de I’exclure

Est capable d’expliquer les résultats relatifs au diagnostic de syndrome interstitiel et de 1’exclure

Est capable d’expliquer les résultats relatifs au diagnostic d'épanchement pleural et de I’exclure

Est capable d’expliquer les résultats échographiques chez les patients atteints de bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO)

Est familié avec la procédure relative a I’échographie pulmonaire

Est capable de démontrer une approche systématique lors de 1'examen

Est capable d’expliquer l'impact de la position du patient sur l'interprétation de I'examen

Reconnait les obstacles et les limites importants liés a 1'examen.

Est capable d’expliquer la conduite a tenir devant des résultats échographiques normaux

Est capable d’expliquer la conduite a tenir devant des résultats échographiques pathologiques

Est capable de fournir des exemples de changements dynamiques en relation avec les résultats pathologiques

Cette compétence en échographie est approuvée

Examen ECOS d’échographie ciblée sur la thrombose veineuse profonde
(protocole de 2 points de compression) Note : Controverse avec les 3 points de compression

oui

Est capable d’expliquer 1'indication et les contre-indications possibles pour la réalisation de I'examen

Communique de fagon adéquate avec le patient et préparation a I'examen

Position correcte du patient

Mise en place de I'équipement d’échoscopie

Est capable d’expliquer la sélection de la sonde

Positionne correctement la sonde pour explorer les veines proximales - préciser lesquelles ?

Positionne correctement la sonde pour explorer les veines du creux poplité

Est capable d’expliquer les résultats qui diagnostiquent la thrombose veineuse profonde proximale

Est capable d’expliquer les résultats qui excluent la thrombose veineuse profonde

Est capable de démontrer une approche systématique lors de 1'examen

Est capable d’expliquer les localisations typiques d'un thrombus dans la thrombose veineuse profonde proximale

Est capable d’expliquer 1'importance de la position du patient lors de l'interprétation des images

Reconnait les obstacles et les limites importants liés a I'examen.

Est capable d’expliquer la conduite a tenir devant des résultats échographiques normaux

Est capable d’expliquer la conduite a tenir devant des résultats échographiques pathologiques

Cette compétence en échographie est approuvée
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Examen ECOS d’échographie ciblée sur I’abdomen
(protocole FAST et examen ciblé de la vésicule biliaire, reins, aorte, vessie)

oui
Est capable d’expliquer l'indication et les contre-indications possibles pour la réalisation de I'examen
Communique de fagon adéquate avec le patient et préparation a 1'examen
Mise en place de I'équipement d’échoscopie
Est capable d’expliquer la sélection de la sonde
Positionne correctement la sonde pour évaluer l'aorte (détection de 'anévrisme de l'aorte abdominale)
Mesure correcte du diamétre de 'aorte abdominale
Positionne correctement la sonde pour évaluer la vésicule biliaire (calculs biliaires et cholécystite)
Démonstration correcte du signe de Murphy
Mesure correcte de la paroi de la vésicule biliaire
Positionne correctement la sonde pour explorer les reins et mesurer une dilatations des cavités pyélo calicielles
Est capable d’expliquer les localisations typiques de la dilat des des cavités py¢lo calicielles
Positionne correctement la sonde pour explorer la vessie et évaluer le résidu urinaire
Mesure et calcule correctement le volume de la vessie
Positionne correctement la sonde pour la détection d’un épanchement intra abdominal
Est capable de rendre compte d’un épanchement dans la fosse hépatorénale, la fosse splénorénale et le cul de sac de
Douglas
Est capable d'expliquer I'intérét du jetine sur le résultat de 1'examen
Reconnait les obstacles et les limites importants liés a 1'examen.
Est capable d’expliquer la conduite a tenir devant des résultats échographiques normaux
Est capable d’expliquer la conduite a tenir devant des résultats échographiques pathologiques
Est capable de fournir des exemples de changements dynamiques en relation avec la pathologie en FAST écho
Cette compétence en échographie est approuvée
Examen ECOS d’échographie ciblée du pelvis
oui

Est capable d’expliquer l'indication et les contre-indications possibles pour la réalisation de I'examen

Communique de fagon adéquate avec le patient et préparation a 1'examen

Mise en place de I'équipement d’échoscopie

Est capable d’expliquer la sélection de la sonde (sonde endovaginal ou abdominal)

Positionne correctement la sonde pour évaluer 1'utérus et les ovaires

Sélectionne correctement la sonde et positionne correctement la sonde pour localiser un DIU

Sélectionne correctement la sonde et positionne correctement la sonde pour détecter une grossesse intra-utérine

Sélectionne correctement la sonde et positionne correctement la sonde pour détecter une grossesse extra-utérine

Sélectionne correctement la sonde et positionne correctement la sonde pour détecter un rythme cardiaque foetal

Sélectionne correctement la sonde et positionne correctement la sonde pour I'estimation de 1'dge gestationnel (LCR)
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Sélectionne correctement la sonde et positionne correctement la sonde pour détecter un épanchement intra
abdominal

Est capable de rendre compte d’un épanchement dans la fosse hépatorénale, la fosse splénorénale et le cul de sac de
Douglas

Reconnait les obstacles et les limites importants liés a I'examen.

Est capable d’expliquer la conduite a tenir devant des résultats échographiques normaux

Est capable d’expliquer la conduite a tenir devant des résultats échographiques pathologiques

Est capable de fournir des exemples de changements dynamiques en relation avec la pathologie en échographie
pelvienne

Cette compétence en échographie est approuvée

Examen ECOS d’échographie ciblée musculo-squelettique

oui

Est capable d’expliquer l'indication et les contre-indications possibles pour la réalisation de I'examen

Communique de fagon adéquate avec le patient et préparation a I'examen

Mise en place de I'équipement d’échoscopie

Est capable d’expliquer la sélection de la sonde

Positionne correctement la sonde pour évaluer 1'épanchement entourant la téte du muscle long biceps brachial

Positionne correctement la sonde pour évaluer une ténosynovite entourant la téte du muscle long biceps brachial

Positionne correctement la sonde pour la détection d’une inflammation de la bourse (bursite sous-acromiale)

Positionne correctement la sonde pour la détection d’une épicondylite latérale (tennis elbow)

Positionne correctement la sonde pour évaluer un épanchement rotulien (bourse supra patellaire)

Positionne correctement la sonde pour la détection d’une tendinopathie rotulienne (Jumper's knee)

Positionne correctement la sonde pour évaluer le ligament rotulien

Positionne correctement la sonde pour la détection de la maladie d’Osgood-Schlatter

Positionne correctement la sonde pour la détection d’une tendinite achiléenne

Positionne correctement la sonde pour la détection d’une péri-tendinite achiléenne

Positionne correctement la sonde pour la détection d’une rupture du tendon d'Achille

Positionne correctement la sonde pour la détection d’une tendinite du fascia plantaire

Reconnait les obstacles et les limites importants liés a I'examen.

Est capable d’expliquer la conduite a tenir devant des résultats échographiques normaux

Est capable d’expliquer la conduite a tenir devant des résultats échographiques pathologiques

Est capable de fournir des exemples de changements dynamiques en relation avec la pathologie en échographie
musculo-squelettique

Cette compétence en échographie est approuvée
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ANNEXE 5 : QUESTIONNAIRE A DESTINATION DES MEDECINS GENERALISTES
initial anglais

Baseline questions to describe the participating GPs (BQ):

Questio | Question Catagory

n

number

BQ 1.1 How old are you? Age

BQ 1.2 [ Are you a woman/man? Gender

BQ 1.3 How many years have you been a GP? Experience

BQ 1.4 | Which year did you graduate as a doctor? Experience

BQ 1.5 How long have you been using ultrasound? Experience

BQ 1.6 | Would you characterize your practice as a predominantly rural, Location
urban or mixed

BQ 1.7 | How is your practice organized? (solo, partnership, Organization
collaboration)

BOQ 1.8 How many patients are assigned to your practice? Organization

BQ 1.9 [ How many days a week do you do clinical work? Organization

BQ 2.0 [ In which region do you practice? Location

BQ 2.1 | What is the approximate distance from your practice to the Location
nearest radiology department where US can be performed?

BQ 2.2 | What kind of US device (name, model, year) and probes do you | Equipment
have?

BQ 2.3 [ What kind of ultrasound education/training did you receive? Experience

BQ2.4 Which anatomical areas do you scan with ultrasound? use

BQ 2.5 [ How often do you use ultrasound? Frequency

BOQ 2.6 Do you have a conflict of interest, participating in this study? COIl

Questions BEFORE the use of POC-US:

Questio | Question Possible answers

n

number

PQ 1.1 GP ID number GPxx

PQ 1.2 Patient ID number Pxxx

PQ 1.3 Date DXXXXXXXX

PQ 1.4 Patient gender Male/female

PQ 1.5 Patient Age XXX years

Q1.1 What is the main reason to use POC-US in this Rule-in/Rule-out
patient? Explore

Q1.2 Which organs/positions do you expect to scan? Organs on list

Q1.3 What is the main tentative diagnosis for this patient? ICPC2 codes

Q14 Are there any other possible tentative diagnoses in this | ICPC2 codes
case?

Q15 What is your overall plan for this patient? Acute admission to hospital

Subacute referral to hospital
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Elective referral hospital
Subacute referral to
specialist

Elective referral to
specialist

Referral to radiology
Other referral e.g.
physiotherapist
Follow-up in the clinic
No plan for follow-up
Other

Q16

Which treatment will you initiate at this stage?

Medication

I will refer for treatment
I will initiate other
treatment

None

Other

Questions AFTER the use of POC-US:

Questio | Question Possible answers
n
number
Q2.1 How much time did you use on the POC-US Minutes
examination?
Q2.2 Which organs/positions did you scan? Organs in drop-down menu
Q23 Were you able to produce ultrasound images of the Yes
relevant structures of (inserted text) ? No — why not?
Q24 What did you find? Certain positive findings
Uncertain positive findings
Certain negative findings
Uncertain negative findings
Incidental findings — please
specify in free text
Q25 Before POC-US you registered these tentative Yes, the diagnoses have
diagnoses (inserted text) Have your tentative diagnoses | changed but the ICPC2
changed? codes are the same
Yes, the diagnoses have
changed and the ICPC2
codes have also changed
No*
Q2.6 What is the tentative diagnosis for this patient now? ICPC2 codes
Q2.7 Are there any other possible tentative diagnoses for ICPC2 codes
this patient (please specify)?
Q28 How is your confidence in your main tentative Highly increased
diagnosis, after you have used POC-US? confidence

More confidence
unchanged confidence
Less confidence

Highly reduced confidence.
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Q29

Before POC-US you registered this plan (inserted text)
for the patient. Has your overall plan changed?

Yes
NO**

Q3.0

What is your overall plan for this patient, now?

Acute admission to hospital
Subacute referral to hospital
Elective referral hospital
Subacute referral to
specialist

Elective referral to
specialist

Referral to radiology

Other referral e.g.
physiotherapist

Follow-up in the clinic

No plan for follow-up
Other

Q3.1

Before POC-US you registered this treatment (inserted
text) for the patient. Has your initiated treatment for
this patient changed?

Yes
No*

Q3.2

Which treatment will you initiate at this stage?

Medication

I will refer for treatment
I will initiate other
treatment

None

Other
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ANNEXE 6 : Questionnaire a destination des médecins généralistes de 1’étude ECHO-MG,
apres adaptation culturelle

Questionnaire de base a destination des médecins généralistes

Questions Réponses
BQ1.1 Quel age avez-vous? Age
BQ1.2 Etes vous un homme/une femme /autre ? Genre
|:| Homme
I:l Femme
D Autre
BQ1.3 Depuis combien d'années étes-vous médecin généraliste? Nb d’années (experience)
BQ1.4 En quelle année avez-vous obtenu votre dipldme de médecin? Année (experience)
BQ1.5 Depuis combien d’années pratiquez-vous I'échographie ? Nb d’années (experience)
BQ 1.6 Caractérisez-vous votre exercice comme étant a prédominance rurale, Localisation
urbaine ou semi rurale ?
BQ 1.7 Quelle est la nature de votre activité ? Organisation
[ Libéral
[J salari¢
|:| Mixte
BQ 1.7 bis | Dans quelle structure étes-vous installé ? Organisation
[J cabinet médical de
groupe
[J seul
[J centre de santé
[J msp
[J s0s médecin
D Autre
BQ1.8 Combien de patients prenez-vous en charge a votre cabinet (pour cette Nb de patients par semaine
pratique) par semaine ? (organisation)
BQ1.9 Combien de jours par semaine effectuez-vous une activité clinique ? Nb de jours (organisation)
BQ2.0 Dans quelle région pratiquez-vous? Région et codes postaux,
(localisation)
BQ2.1 Quelle est la distance approximative entre votre cabinet et le service nombre de km, (Localisation)
d'imagerie le plus proche ou une échographie peut étre pratiquée ?
BQ2.2 Quel type d'appareil et de sondes possédez-vous ? Mettre différents modéles a
cocher (Equipement)
BQ 2.3 Quel type de formation en échographie avez-vous regu et indiquez le Experience
volume horaire ? (J ou
[J bpc
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Formation continue
Auto formation

Expérience durant
I'internat

Expérience a I'étranger

oo0o0oooo (0o oo0oo

BQ2.4 Quelles zones anatomiques explorez-vous avec I'échographie? Utilisation
Abdomen
Pelvis et OGE
Appareil urinaire
Coeur et Poumon
Cervicale
Aorte et vaisseaux
Appareil locomoteur

Ajouter si besoin
BQ 2.5 A quelle fréquence pratiquez-vous I'échographie par semaine ? Nb de fois par semaine
(fréquence)
BQ2.6 Avez-vous un conflit d'intérét en participant a cette étude? (Conflit d'intérét )
[J oui
[J Non
Questions AVANT ['utilisation du POCUS:
Questions Réponses

PQ1.1 Numéro d’identification du médecin généraliste MGxx

PQ1.2 Numéro d’identification du patient Pxxx

PQ1.3 Date de I'examen Date

PQ 1.4 Sexe du patient [J Homme

[J Femme
D Autre

PQ1.5 Age du patient Années

Q1.1 Quelle est votre principale hypothése diagnostique pour ce patient? | Codes CISP2

Q1.2 Y a-t-il d'autres hypothéses diagnostiques possibles dans ce cas ? Codes CISP2

Q1.3 Quelle est votre stratégie de prise en charge pour ce patient? [J orientation au SAU

|:| Orientation non urgente a
I’hopital (HDJ, hopital de
semaine)

oag

Avis spécialisé

Orientation vers une imagerie

complémentaire

[J suivi ambulatoire
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o Od

Pas de prise en charge
ultérieure

Autre

Q1.4 bis

Dans quel délai orientez-vous votre patient ?

Orientation urgente

Orientation non urgente

Q1.5

Quelle est I'indication a utiliser I'’échographie
chez ce patient?

Sensibilisation
Education
Dépistage
Information
Diagnostic

Q1.6

Quels organes comptez-vous explorer ?

000000000000 | ooooo| oo

Coeur

Poumon

Foie / Rate
Estomac
Systéeme digestif
Voies urinaires
Rein / Vessie
Utérus / Ovaires
Prostate
Thyroide
Articulations
Aorte et vaisseaux

Q1.7

A ce stade, initiez-vous le traitement ?

oad

oo

Je débute le traitement

Je I'adresse pour
I'instauration du traitement

Aucun traitement
Autre

Questions APRES I'utilisation du POC-US:

Questions

Réponses

Q21

Combien de temps avez-vous consacré a |'échographie ?

Minutes

Q2.2

Quels organes avez-vous exploré ?

|:| Coeur

|:| Poumon

(] Foie/Rate

[J systeme digestif
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Voies urinaires
Rein / Vessie
Utérus / Ovaires
Prostate

Thyroide
Articulations
Aorte et vaisseaux

O
O
O
O
O
O
O
Q23 Avez-vous pu produire des images échographiques de qualité suffisante ? [J oui
(] Non - Pourquoi ?
Q24 Qu'avez-vous trouvé ? [] Résultats positifs
certains
[J Résultats positifs
incertains
[J Résultats négatifs
certains
[] Résultats négatifs
incertains
[J Découvertes fortuites —
veuillez préciser en
texte libre
Q2.5 Avant I'échographie, vous avez enregistré ces hypotheses diagnostiques (] oui
(texte a insérer). Vos hypothéses diagnostiques ont-elles changées ? [J Non
Q2.5 bis Avez vous pu éliminer certaines hypotheses ? (] oui
|:| Non
Q2.6 Quelle est votre principale hypothése diagnostique pour ce patient Codes CISP2
maintenant ?
Q2.7 Y a-t-il d'autres hypothéses diagnostiques possibles pour ce patient ? Codes CISP2
Q2.8 Quel est votre degré de certitude dans cette hypothése diagnostique, [J certitude trés accrue
apres avoir utilisé I'échographie ? [J Davantage de certitude
[J certitude inchangée
(] Moins de certitude
[J certitude trés réduite
Q29 Avant I'échographie, vous avez enregistré ce projet (texte a insérer) pour (] oui
le patient. Votre stratégie de prise en charge a -t -elle changé ? [J Non
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Q3.0

Quelle est votre stratégie de prise en charge maintenant ?

00 00

00

Orientation au SAU
Orientation non
urgente a I’hopital (HDJ,
hopital de semaine)
Avis spécialisé
Orientation vers une
imagerie
complémentaire

Suivi ambulatoire

Pas de prise en charge
ultérieure

Autre

Q3.0 bis

Dans quel délai orientez-vous votre patient ?

00

Orientation urgente
Orientation non
urgente

Q3.1

Avant |'échographie, vous avez enregistré ce traitement (texte a insérer)
pour le patient. Votre traitement initial pour ce patient a-t-il changé ?

oo

Oui
Non

Q3.2

Quel traitement allez-vous initier maintenant ?

000

Je I'adresse pour
I'instauration du
traitement

Je débute le traitement
Aucun traitement
Autre
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SERMENT D’HIPPOCRATE

SERMENT

En présence des Maitres de cette Ecole, de mes
chers  condisciples et devant [effigie
d"Hippocrate, je promets et je jure d étre fidele
aux. lois de Chonneur et de la probité dans
[(Exercice de [a Médecine. Je donnerai mes
soins gratuits a [indigent et n'exigerai jamais
un salaire au-dessus de mon travail,

Admis dans Cintérieur des maisons, mes yeux
ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira
les secrets qui me seront confiés, et mon état ne
servira pas d corrompre les meeurs ni a favoriser
le crime. Respectueux et reconnaissant envers
mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
Cinstruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je
suis fidéle a mes promesses ! Que je sois couvert
d’opprobre et méprisé de mes confréres si jy

manque.
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Traduction francaise et adaptation culturelle d’un score d’évaluation des compétences
en échographie, le score “Objective Structured Assessment of Ultrasound Skills”
(OSAUS)

Introduction : La pratique de 1’échographie par le médecin généraliste s’est largement
démocratisée et a modifié sa stratégie thérapeutique. Les formations existantes en France se
développent depuis plusieurs années pour les médecins généralistes installés mais également

au sein des cursus universitaires de 2éme et 3éme cycles des études de médecine.
Actuellement, il n’existe pas d’article publié en France sur les scores d’évaluation des

compétences en €chographie. Un score anglais, le score OSAUS ou Objective Stuctured
Assessment for Ultrasounds Skills, a été créé par méthode Delphi et validé par diverses
études. Le but de cette étude est de proposer la traduction et 1’adaptation culturelle a la
langue francaise d’un score anglais OSAUS.

Meéthode : La version francaise du score OSAUS a été élaborée en suivant le processus des
recommandations ISPOR : traduction, rétro traduction, harmonisation et adaptation culturelle.
La phase de traduction de 1’anglais vers le francais a impliqué trois traductrices indépendantes
bilingues. La rétrotraduction du francais vers 1’anglais a été effectuée par une agence de
traduction officielle indépendante. Enfin 1’adaptation culturelle a la langue francaise a été
réalisée par le biais d’un focus-group de 3 médecins généralistes universitaires pratiquant
1’échographie ciblée.

Résultats : Les premieres étapes de traduction ont permis de discuter certains termes et
d’obtenir un consensus francais. Le focus-group quant a lui propose une équivalence
culturelle du score OSAUS, le score ESOCE ou Evaluation Structurée Objective des
Compétences en Echographie. Au total, 8 éléments de compétences ont été retenus :
Indication de 1’examen, Connaissance technique de 1’équipement échographique, Examen
systématique, Interprétation des images, Documentation de 1’examen, Enregistrement des
images et Prise de décision médicale. Sa validation en France est nécessaire, en vérifiant les
propriétés psychométriques comparables a la version anglaise. La création d’une notice
d’utilisation et 1’application d’une pondération des items du score sont des perspectives a
envisager.

Conclusion : Le travail de cette these propose une version francaise et adaptée du score
OSAUS, le score ESOCE, avec une méthode conforme aux recommandations. Son utilisation,

dans les cursus universitaires des 2éme et 3¢me cycles de médecine et dans les centres de
formation (public ou privé), pourrait se généraliser afin de proposer une standardisation des
¢évaluations des compétences en échographie.

MOTS CLES : médecine générale, adaptation culturelle, score d’évaluation des compétences,
échographie ciblée, échographie
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